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　　摘　要：　目的　探讨部分颞肌瓣转位术对晚期不全面瘫患者的临床应用疗效。方法　收集２０１５年１月—
２０１７年１月接受部分颞肌瓣转位术的患者１５例，其中男３例，女１２例；年龄２６～５３岁，平均（３２．３±８．６）岁。均
为听神经瘤术后并发晚期不完全面瘫患者。依据Ｔｅｒｚｉｓ量表对患者手术前后口角歪斜程度进行评定，并对患者并
发症进行分析。结果　所有患者术后随访１２～２４个月。１５例患者术后的静态评分（１．００±０．００）分明显低于术前
的静态评分（２．７３±０．４６）分，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；术后的动态评分（３．９３±１．０３）分明显高于术前的
动态评分（２．００±０．００）分，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。此外，在所有患者中均未观察到颞部凹陷，少部分
患者颧弓处出现轻微臃肿。结论　部分颞肌瓣转位术可以作为听神经瘤术后并发晚期不完全面瘫的一种有效治
疗手段。

关　键　词：听神经瘤；晚期面瘫；颞肌瓣；并发症
中图分类号：Ｒ７３９．９１

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｐａｒｔｉａｌｔｅｍｐｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｆｌａｐｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｔｅｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ

ＷＡＮＧＹｉｍｅｉ１，ＣＨＥＮＧａｎｇ２，ＷＥＮＨｕｉｃａｉ１，ＷＡＮＧＷｅｉ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｌａｓｔｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｃｈａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｃｈａｎｇ３３０００６，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｌａｓｔｉｃａｎｄＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅＳｕｒｇｅｒｙ，ＳｈａｎｇｈａｉＮｉｎｔｈＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏＴｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００１１，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｒｔｉａｌｔｅｍｐｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｆｌａｐｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ（ＰＴＭＦＴ）ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｔｅｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１５ｐａｔｉｅｎｔｓ（３ｍａｌｅｓａｎｄ１２ｆｅｍａｌｅｓ，ａｇｅｄ２６～５３ｙｅａｒｓ
ｏｌｄｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ３２．２±８．６ｙｅａｒｓ）ｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔＰＴＭＦＴｆｒｏｍＪａｎ２０１５ｔｏＪａｎ２０１７ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｓｕｆｆｅｒｅｄｆｒｏｍｌａｔｅｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓａｆｔｅｒａｃｏｕｓｔｉｃｎｅｕｒｏｍａｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｓｏｆｍｏｕｔｈａｎｇｌｅｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｗｅｒｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＴｅｒｚｉｓｓｃａｌｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＰＴＭＦＴ，ａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１２ｔｏ２４ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔａｔｉｃｓｃｏｒｅ（１．００±０．００）ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｎｅ（２．７３±０．４６）（Ｐ＜０．００１），ａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｙｎａｍｉｃｓｃｏｒｅ（３．９３±
１．０３）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｎｅ（２．００±０．００）（Ｐ＜０．００１）．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｎｏｔｅｍｐｏｒａｌ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄａｓｍａｌｌｎｕｍｂｅｒｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄｓｌｉｇｈｔｓｗｅｌｌｉｎｇａｔｔｈｅｚｙｇｏｍａｔｉｃ
ａｒｃｈ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＰＴＭＦＴｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｔｅｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓａｆｔｅｒ
ａｃｏｕｓｔｉｃｎｅｕｒｏｍａｓｕｒｇｅｒｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ａｃｏｕｓｔｉｃｎｅｕｒｏｍａ；Ｌａｔｅｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ；Ｔｅｍｐｏｒａｌｉｓｍｕｓｃｌｅｆｌａｐ；Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　　目前听神经瘤手术中，越来越多患者的面神经被
完整保留，但是经过长时间的观察和等待，仍有不少

患者的面神经功能出现程度大小不一的损伤，造成了

部分的面瘫，即虽然有一定的面部表情，但是在静态

和微笑时仍表现为口角歪斜等畸形［１］，使得患者难以

进行正常的社会交流［２３］。随着时间的延长，病程超
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过２年的患者，其瘫痪面肌多难以再通过神经修复手
术来改善功能［４］，在临床上属于晚期不全面瘫［５６］。

如何使这部分患者恢复口角的静态对称和动态微笑，

是听神经瘤术后面瘫整形修复工作的重点之一。

传统的晚期面瘫修复技术包括生理性的修复和

非生理性的修复两大类方法。前者是以面神经为供

体神经支配用于重建微笑的移植肌肉的收缩，如：超

长蒂背阔肌瓣游离移植术，手术分离范围大，对残存

功能的面肌也有可能造成损伤，因此难以被不全面

瘫患者所接受。后者是以其他脑神经为供体神经，

如：三叉神经分支颞深神经支配的颞肌瓣转位术。

传统的颞肌瓣转位术将全部的颞肌瓣翻转后通过筋

膜延长和口角固定［７］。它会造成颞部凹陷，和颧弓

臃肿的畸形［８］。

为了减少继发畸形，本组研究将位于颞窝后半

部的部分颞肌瓣在颧弓上约２ｃｍ左右翻转，以此来
改善不全面瘫患者的口角静态对称性和重建微笑，

并减少术后的颞部凹陷和颧弓臃肿。通过对１５例
患者的随访研究，对该术式的有效性和术后的继发

畸形情况加以评估。

１　资料和方法

１．１　临床资料
收集２０１５年１月—２０１７年１月上海交通大学

医学院附属第九人民医院整形外科，以部分颞肌瓣

转位术治疗的颅内肿瘤术后晚期不完全面瘫患者

１５例。其中男３例，女１２例，年龄２６～５３岁，平均
年龄（３２．３±８．６）岁，术后随访１２～２４个月，平均
１４．９个月。本项研究患者的入选标准：①为听神经
瘤术后面瘫３年以上的晚期面瘫患者；②肌电图检
查发现纤颤电位消失，口角存在轻微的收缩活动，

Ｔｅｒｚｉｓ口角动态评分２～３分，患侧口角静态对称或
有下垂，静态评分１～４分；③原发肿瘤病灶清除彻
底，或者有残留但是仅需定期观察；④颞肌功能存
在，颞部无骨质缺失，患侧上下磨牙能够咬合，口腔

内无感染灶。５０岁以上患者采用鼻唇沟切口的部
分颞肌瓣转位术，５０岁及以下患者采用口内入路的
部分颞肌瓣转位术。

１．２　手术方法
１．２．１　术前准备　颞肌所在范围再扩大１ｃｍ备
皮。口内入路术者术前１个月进行洁牙、补牙等口
腔处理。面部和颞部无毛囊炎等体表炎症。

１．２．２　手术切口设计及术中操作　①颞面部切口
线。通过手指触诊标记颞浅动脉顶支的体表投影，

在其前方０．５ｃｍ左右作平行与颞浅动脉顶支体表
投影的切口线直达颧弓上缘２ｃｍ为止，然后向前耳
轮角方向作斜形切口，到达前耳轮角后改为隐藏于

耳前皱褶的垂直切口，直达耳垂水平（图１ａ）；②颞
肌瓣成形和耳前腔隙的分离。在颞部和耳前皮下注

射１∶１０００００肾上腺素生理盐水。颞部皮肤切口切
开后，在颞浅筋膜浅层作切口前后１ｃｍ范围分离，
显露并保护皮下的颞浅动脉。在动脉前０．５ｃｍ左
右作平行的切口，切开颞浅筋膜，将颞浅动脉额部分

支结扎，并将颞浅筋膜带着颞浅动脉掀起，显露深面

的颞肌。在颞浅筋膜深面，颞肌浅层分离，向上头侧

直达颞肌附着缘，向下达颧弓上缘２ｃｍ。在颞肌深
面注射１∶１０００００肾上腺素生理盐水。然后以颞肌
横径的中点作和肌纤维长轴相平行的颞肌瓣前缘切

口。切开后，在骨膜深面，用骨膜剥离匙将后半部的

颞肌和骨膜一起掀起，达颧弓上２ｃｍ水平。在后半
部颞肌作颞肌瓣的后缘切口，形成约４ｃｍ宽的颞肌
瓣（图１ｂ）。后缘切口向下直达前耳轮角，其位置低
于前缘切口。再将耳前皮肤切口切开，并在耳前皮

下广泛分离；③大腿阔筋膜的切取。左侧大腿外侧，
膝关节上缘８ｃｍ以上做平行于长轴的切口，切取
５ｃｍ×１１ｃｍ的阔筋膜组织，并裁切成 ２．５ｃｍ宽
２条备用；④口内切口或鼻唇沟切口，及颊部隧道的
制备。口内切口：首先需要用碘伏灌洗口腔３次，接
着顺着鼻唇沟在口腔黏膜面的投影线切开并在黏膜

下分离，直达皮下。鼻唇沟切口：根据健侧鼻唇沟形

态，对称的设计患侧鼻唇沟切口，顺其切开后在皮下

分离，显露患侧瘫痪的口轮匝肌边缘。颊部隧道的

制备：分别在上唇１／２处和口角处，在颊脂垫层面，
向颧突位置，钝性分离２个面颊部的隧道，并将先前
准备的２条筋膜分别引入这２个隧道（图１ｂ）；⑤筋
膜的固定。用４０可吸收的微乔缝线将远端筋膜固
定于口轮匝肌的边缘，牵拉近端筋膜，模拟口角微笑

形态。调整至外形满意，则将筋膜近端固定于翻转

的颞肌瓣（图１ｃ）。调节肌瓣张力，使得口角呈现微
笑形态，注意轻微过矫即可；⑥切口关闭。充分止
血，冲洗创面。口内黏膜伤口分层关闭，颞部和面部

切口关闭，并放置引流。颞面部适度加压。

１．２．３　术后护理　为避免口内上伤口开裂，术后流
质饮食１周；其后半流质２周；接着软质饮食２个
月，餐后及时漱口。术后２个月，减少口角活动。注
意口腔卫生。

１．３　观察指标
术后随访１年以上。１名独立观察员拍照及视
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频记录患者静态、微笑等表情，照片和视频记录将贯

穿术前、术中和术后全程［９］。并依据１９９６年发表的
Ｔｅｒｚｉｓ量表对患者静态和动态两方面进行评定［１０］。

静态分值越低、动态分值越高，恢复越好。

１．４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ２３软件进行统计分析，对术前术后

动态评分和静态评分进行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

本组１５例患者，５０岁以上患者２例，５０岁及以
下患者１３例。所有患者术后随访１２～２４个月，平
均１４．９个月。术前静态评分为（２．７３±０．４６）分，
术后１年静态评分为（１．００±０．００）分，术后较术前
静态评分显著降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．００１）；术前动态评分为（２．００±０．００）分，术后１年
动态评分为（３．９３±１．０３）分，术后较术前动态评分
显著增加，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。所有
患者中均未观察到颞部凹陷现象，仅少部分患者颧

弓处出现轻微臃肿，所有患者均表示满意。

３　典型病例

患者，女，４４岁，听神经瘤术后不完全面瘫３年
余，行口内入路的部分颞肌瓣转位术。患者术前静

态时，患侧口角明显歪斜，患侧鼻唇沟消失；静态评

分为３分。术前微笑时患侧提上唇肌力弱，患侧鼻
唇沟消失；动态评分为２分。术后随访１年，静态观
察患者口角基本对称，患侧鼻唇沟不明显，静态评分

为１分；患者微笑时口角上提基本对称，双侧鼻唇沟
对称，动态评分为５分。具体见图２。
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图１　手术切口设计及术中操作　１ａ：皮肤颞面部及口角部切口线设计；１ｂ：颞肌瓣游离并翻转（箭头示鼻唇沟切口，筋膜入
口）；１ｃ：筋膜固定于颞肌瓣　　图２　口内入路的部分颞肌瓣转位术手术前后对比　２ａ：静态术前；２ｂ：静态术后１年；２ｃ：微
笑术前；２ｄ：微笑术后１年；２ｅ：头后仰位视图显示术前颞部和颧弓处情况；２ｆ：头后仰位视图显示术后１年颞部无明显凹陷，
颧弓处不臃肿
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４　讨论

随着显微技术不断发展，听神经瘤手术技术日

臻成熟，患者的面神经多得以解剖保留，但经长时间

的观察和等待，仍有不少患者会出现不同程度面

瘫［１１］。因此，有效地处理听神经瘤术后面瘫，仍是

一项艰巨的任务。传统的生理性晚期面瘫修复手

术，需广泛分离患侧面部皮下组织，有可能损伤残存

的部分面肌功能，常难以被患者所接受。传统的颞

肌瓣转位术将全部的颞肌瓣翻转后通过筋膜延长和

口角固定，除了明显的颞部瘢痕，还可能造成颞部术

区秃发；此外，颞部会因肌肉整体的翻转而凹陷，颧

弓会由于肌肉的跨越而显得臃肿［１２］。１９５３年
ＭｃＬａｕｇｈｌｉｎ提出了颞肌腱前移的治疗方法，即将下
颌骨喙突截断，使得附着其上的颞肌腱下移，并以筋

膜延长而固定到口角。之后，有学者认为通过颞面

部联合切口，将颞窝部位的颞肌游离，使得下方的颞

肌腱有更多的移动距离，从而使颞肌腱可以直接固

定于口角［１３］，但该方法切口范围较广，需颧弓截骨

再固定，创伤更大，亦可能造成颞顶部大范围秃发等

并发症。有文献认为其游离度有限，避免使用移植

物的可能性并不大［１４］。

本研究采用部分颞肌瓣转位术，术后随访１年
以上发现所有患者的术后静态和动态评分显著性改

善，并且没有出现颞部凹陷，颧弓处的臃肿也不明

显，手术后并发症轻微，均为巧妙地根据颞部解剖特

点设计操作细节。颞肌血管神经束在颞下嵴水平贴

骨面上行后进入颞肌，并穿过肌肉走行在肌肉的浅

面，而颞下脊位于颧弓水平以下，故在颧弓上２ｃｍ
对颞肌在骨膜深面进行分离，将能有效的保护颞肌

浅、深两层的血管神经束［１５］，使得在发髻内翻转的

颞肌有可靠的神经、血管的营养支持，从而既确保了

肌瓣的收缩力，又减轻了发髻外颧弓部位的臃肿情

况。此外，根据颞肌的血管神经束一般分为前、中、

后３束，分别支配前、中、后部的颞肌，且颞肌瓣前部
的厚度要明显的厚于中后部［１６］。因此，后半部翻转

的颞肌瓣，并不会影响到支配和营养前半部颞肌的

神经和血管的连续性，从而不会造成前半部颞肌的

萎缩和颞部的凹陷。此外，颞肌瓣前缘切口达颧弓

上２ｃｍ水平，后缘切口向下直达前耳轮角，其位置
低于前缘切口。这使得形成的颞肌瓣能够向前下方

翻转，即向口角方向翻转，使得翻转颞肌瓣的收缩方

向顺应口角微笑的方向。

本项术式在固定口周筋膜时，可采用鼻唇沟皮

肤切口（图１）或口内黏膜切口（图 ２）两种入路方
式。其中，鼻唇沟皮肤切口适合于年龄大于５０岁的
中老年患者，他们鼻唇沟皱褶较为明显，便于隐藏术

后瘢痕。此外，与口内黏膜切口相比，经皮肤切口移

植筋膜，感染率相对低，且手术操作简便。故更适用

于抵抗能力相对较弱的中老年患者。而口内切口入

路适于５０岁以下的患者。口内切口隐蔽，可消除口
周明显的瘢痕畸形。不过，这需要术者在术中对口

腔进行严格的消毒，轻柔的操作，和术后严格的饮食

管理和口腔卫生护理，以减少感染的机会。

４　结论

本研究所采用的部分颞肌瓣转位术，可有效改

善口角歪斜症状，适合不同年龄段、希望通过单一手

术获得术后改善的晚期不完全面瘫患者。同时还具

有术后继发畸形少的优点，具有较大的临床应用

价值。
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ＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２０，２６（３）：２５０－２５４．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７
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·消息·

《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》２０２０年征订启事

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是中华人民共和国教育部主管、中南大学及中南大学湘雅医院主办、国
内外公开发行的医学学术性期刊，是中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）。本刊以耳鼻咽喉颅底

外科工作者为主要读者对象，重点报道耳鼻咽喉颅底外科领域内领先的科研成果、基础理论研究及先进的临

床诊疗经验。本刊设有述评、专家论坛、专家笔谈、论著、临床报道、病案报道、技术与方法、教学园地、综述等

栏目。本刊为双月刊，定价２０．００元，全年１２０．００元，全国各地邮局均可订阅，邮发代号４２－１７１。本刊编辑
部可免费为读者代办邮购。通讯地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中南大学湘雅医院《中国耳鼻咽喉颅底外
科杂志》编辑部（湘雅医院内），邮编：４１０００８，投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ，Ｅｍａｉｌ：ｘｙｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ，电
话：０７３１－８４３２７４６９；０７３１－８４３２７２１０。欢迎踊跃投稿、积极订阅。

·４５２·




